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Va`nu ulogu u odluci pojedinca o darivanju organa ima shva-
}anje smrti, povjerenje u dijagnozu mo`dane smrti, povjerenje u
zdravstveni sustav. Rezultati provedene ankete pokazuju da je
prilikom odluke o darivanju organa oko 30% ispitanika zabrinuto
zbog nedovoljno to~ne definicije mo`dane smrti, dok 27,8%
sumnja u mogu}nost namjernog oduzimanja `ivota zbog
prodaje organa, a 14,5% zabrinuto je zbog straha {to }e se s
njima dogoditi nakon smrti. S obzirom na vjersku opredijeljenost,
`idovi i muslimani ~e{}e navode zabrinutost zbog nedovoljno
to~ne definicije mo`dane smrti, rimokatolici, pravoslavci i ateisti
isti~u zabrinutost da se lije~nici ne}e dovoljno boriti za njihov
`ivot u slu~aju kome ili sli~nih zdravstvenih problema, dok su
protestanti i ateisti ~e{}e zabrinuti zbog mogu}nosti namjernog
oduzimanja `ivota s ciljem prodaje organa, a `idovi zbog straha
{to }e se s njima dogoditi nakon smrti. Dijagnoza mo`dane smrti
i uvjeti koje treba pri tome zadovoljiti trebaju uspostaviti red i
sigurnost u presa|ivanju organa s umrle osobe, a nužna je i
edukacija javnosti o presa|ivanju organa.
Klju~ne rije~i: presa|ivanje organa, smrt, darivatelj, primatelj
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Prvi poku{aji presa|ivanja tkiva i organa se`u u daleku pro-
{lost, no o transplantacijskoj medicini u pravom smislu mo`e
se govoriti od po~etka 20. stolje}a. Izvanredna dostignu}a u
imunologiji, kirurgiji, farmakologiji, biokemiji, anesteziji i dru-
gim granama medicinskih znanosti omogu}ili su razvoj presa|i-
vanja organa i tkiva. Usprkos uspjesima, mnogi pacijenti jo{
umiru od kroni~noga zatajenja srca, jetre, bubrega. Danas je
u transplantacijskoj medicini osnovni problem manjak orga-
na za presa|ivanje, {to je zajedni~ki problem i razvijenih i ne-
razvijenih, i bogatih i siroma{nih, i konzervativnih i moder-
nih dru{tava. Postavlja se pitanje kako raspodijeliti ograni~e-
ne resurse me|u neograni~enim potrebama, odnosno na te-
melju kojih kriterija usmjeriti pravednu raspodjelu organa ~iji
je broj mnogo manji od stvarnih potreba (De Avila i sur., 2003.).
Doniranje organa je socijalna potreba koja presa|ivanje or-
gana ~ini mogu}om metodom lije~enja, pa se ne mo`e organi-
zirati bez suradnje {ire javnosti (Conesa i sur., 2003.). Svaki
pojedinac morao bi biti svjestan da tijekom `ivota mo`e po-
stati i mo`ebitni darivatelj organa i mo`ebitni primatelj orga-
na. Presa|ivanje organa otvara medicinska, moralna, teolo-
{ka, pravna, socijalna, filozofska pitanja. U raznim kulturama
i socijalnim sredinama nastaju i razli~iti stavovi o presa|ivanju
organa. Dostignu}a na polju medicine, kao i pri~e vezane uz
presa|ivanje organa, javnost prati s velikim zanimanjem, jer
se te teme ti~u svakoga pojedinca.
Tkivo ili organ koji se presa|uje mo`e biti autotransplan-
tat (davatelj je ujedno i primatelj), izotransplantat (davatelj i
primatelj su geneti~ki identi~ni), alotransplantat (transplantat
koji se prenosi od jedinke do jedinke unutar iste vrste) i kse-
notransplantat (davatelj i primatelj pripadaju razli~itim vrsta-
ma) (Sutli}, 1995.).
[to se ti~e `ivoga darivatelja organa, ve}ina zemalja u Eu-
ropi, kao i Svjetska zdravstvena organizacija (SZO), dale su
preporuke koje se odnose na `ivoga srodnog darivatelja, dok
se `ivi nesrodni darivatelj prepu{ta za uzimanje ko{tane sr`i
i drugih regenerativnih tkiva (Gutman i Land, 1999.).
S druge strane, moralna pitanja kod presa|ivanja s umr-
le osobe ti~u se dozvole pokojnika glede upotrebe njegovih
organa nakon smrti. To se pitanje razli~ito zakonski regulira u
pojedinim zemljama, a kre}e se od pisanoga pristanka do pret-
postavljenoga pristanka.
Neki na to gledaju tako da se upotreba organa umrle oso-
be za presa|ivanje ne bi smjela prepustiti volji pojedinca zbog
nesta{ice organa i dugih lista ~ekanja. Odluke bi trebala pre-
uzeti dr`ava na isti na~in kako name}e druge obveze poje-
dincu (npr. porota, vojna slu`ba, obdukcija ...), s ciljem za{tite
`ivota i slobode gra|ana. Uzimanje organa nakon smrti ne1288
utje~e na pokojnika ni u kojem smislu nego na primatelja. Za-
brana davanja organa ne mo`e se opravdati interesom osobe
koje vi{e nema (Harris, 2003.).
Govore}i o presa|ivanju organa i tkiva s umrle osobe,
neminovno se name}e pojam smrti. Na~in na koji svaki poje-
dinac umire jest individualan, isto kao i `ivot koji je `ivjela ta
osoba. Za svakog od nas smrt je nepoznat novi, nikad prije
do`ivljeni doga|aj. To je trenutak o kojem ve}ina ne `eli raz-
mi{ljati, trenutak kojeg se ve}ina boji. Smrt je ~esto trenutak
koji mnogi do~ekuju nespremni, prestra{eni. Neki bioeti~ari
vide smrt vi{e kao socijalnu konstrukciju ~iji su normativni i
kulturalni aspekti jednako va`ni kao biolo{ki i racionalni, a ne
vi{e kao filozofsku i znanstvenu istinu koju treba otkriti i do-
kazati (Siminoff i sur., 2004.).
Tehnolo{ki napredak u medicini, koji se o~ituje u sve pre-
ciznijoj dijagnostici, boljim terapijskim zahvatima te razvoju
farmakologije, dovode do toga da se sve vi{e produljuju nas-
tojanja za spa{avanje `ivota. Smrt nije vi{e kontrolirani doga-
|aj, nego produljivanje stanja koje neminovno dovodi do
smrti. Na to upozorava papa Pio XII. kada ka`e da u beznad-
nim slu~ajevima treba prekinuti reanimaciju i ne suprotstav-
ljati se smrti (Ba~i}, 1998.). S jedne strane imamo problem dis-
tanazije – uzaludno produljenje patnje umiru}em bolesniku
izla`u}i ga nepotrebnim dijagnosti~kim i terapijskim zahvati-
ma, a s druge strah obitelji i {ire zajednice prilikom progla{a-
vanja smrti mo`ebitnih darivatelja organa.
Strah i nesigurnost mogu imati razli~ite korijene, ovisno
o tome iz koje sredine potje~emo te ovisno o obrazovanju, spo-
lu, religijskom uvjerenju, informiranosti, nacionalnosti, po-
vjerenju u medicinski sustav, ali i o pravnom sustavu te dru-
{tvenom ure|enju uop}e. Jo{ uvijek u mnogim zemljama, una-
to~ afirmativnim zakonima glede presa|ivanja organa, etni~ki,
religijski i kulturolo{ki utjecaj na koncept smrti i svetost tijela
zna~i negativnu barijeru za donaciju organa s umrle osobe (Vath-
sala, 2004.). Terminologija kojom se ozna~uje pojam smrti ~e-
sto izaziva dvojbe, dolazi do razila`enja pojmova koji se rabe
u medicinskoj znanosti te onih u sredstvima informiranja. I-
reverzibilnost je bitna odrednica smrti, no i oko toga termina
mogu postojati nedoumice (Hershenov, 2003.).
Do pedesetih godina 20. stolje}a smrt se smatrala prije-
kidom plu}ne i sr~ane funkcije, no napredak medicine omo-
gu}io je privremeno odr`avanje rada srca i funkcije disanja
kod potpunog prijekida mo`dane funkcije.
Smrt mozga u praksi se ozna~uje terminima: cerebralna
smrt, smrt mo`danoga debla, kortikalna smrt, ireverzibilna smrt,
prolongirana koma itd. Mnogi termini za sobom povla~e i
mnoge definicije, iz ~ega slijede razli~ita shva}anja i tuma~e-
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Harvardski kriterij donesen je 1968. radi uspostavljanja
egzaktnosti prilikom utvr|ivanja mo`dane smrti. Sastavili su
ga pravnici, teolozi, neurokirurzi i neurolozi. Sadr`i dva di-
jela, od kojih jedan isklju~uje sva stanja ili bolesti koje uvjetu-
ju komu, ali su reverzibilni (npr. trovanje lijekovima, alko-
holom, metaboli~ke i endokrine bolesti, hipotermija, bolesti
mozga koje se mogu lije~iti). Drugi dio obuhva}a kriterije koji
uklju~uju prestanak krvotoka u mozgu, arefleksiju, prestanak
disanja, EEG koji upu}uje na neaktivnost mozga. Harvardski
kriterij ukinut je godinu dana nakon progla{enja. Britanski kri-
terij utvr|en je 1976., a dopunjen 1982. nakon dugih raspra-
va. Uklju~uje dvije odrednice: prethodne uvjete za dokaziva-
nje smrti i testove koji to potvr|uju.
Prethodni su uvjeti duboka koma poznatog uzroka, od-
sutnost disanja, isklju~enje reverzibilnih uzroka depresije mo-
zga (metaboli~ko endokrini poreme}aji, hipotermija, trovanje
sedativima, alkoholom ili neuromuskularnim relaksansima).
Drugi su dio testovi koji potvr|uju smrt mozga, a dokazuju je
dva lije~nika. Dokazuje se odsutnost refleksa mo`danoga de-
bla, kalori~ni test, odvajanje bolesnika u komi od stroja za disa-
nje kako bi se utvrdila mogu}nost spontanoga disanja, karo-
tidna angiografija, radioizotopno dokazivanje krvnoga proto-
ka u mozgu, atropinski test (Ba~i}, 1998.).
Dijagnoza mo`dane smrti nastaje kada funkcija mozga
trajno prestaje i ne mo`e se nikakvim terapijskim zahvatima
dovesti u normalu. Mo`emo re}i da ne postoji umjetni na~in
kojim se mo`e nadomjestiti ili zamijeniti funkcija mozga ni u
biolo{kom, ni u kemijskom, ni u elektromehani~kom smislu.
METODE
Cilj istra`ivanja
Ovo istra`ivanje provedeno je da bi se unaprijedila svijest o
va`nosti presa|ivanja organa u Hrvatskoj. Rezultati predsta-
vljeni u ovom radu dio su rezultata dobivenih obradbom an-
kete provedene u Primorsko-goranskoj `upaniji i @idovskoj
op}ini Zagreb.
Na odluku pojedinca o presa|ivanju organa presudnu
ulogu ima shva}anje smrti te odnos prema tijelu preminule o-
sobe. Kod presa|ivanja organa s umrle osobe dijagnoza mo-
`dane smrti od velike je va`nosti.
Cilj je bio:
– utvrditi stav sudionika s obzirom na presa|ivanje i da-
rivanje organa
– utvrditi udio sudionika koji posjeduju donatorsku kar-
ticu kao pokazatelj njihove obavije{tenosti o presa|ivanju i
darivanju organa
– utvrditi prihva}aju li sudionici termin mo`dane smrti
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– utvrditi povjerenje javnosti u zdravstveni sustav i ne-
mogu}nost zlouporabe darovanih organa
– utvrditi utjecaj shva}anja smrti i odnosa prema tijelu pre-
minule osobe na odluku o darivanju i presa|ivanju organa
– utvrditi postoji li povezanost dobivenih parametara s vjero-
ispovijedi, prakticiranjem vjere, obrazovanjem, starosti i spolom.
Sudionici
Anketiranju je pristupilo 735 sudionika. S obzirom na vari-
jable u odnosu na koje su se ispitivali njihovi stavovi, sudio-
nici se mogu klasificirati prema dobi, spolu, {kolskoj spremi,
mjestu boravka i vjeroispovijedi.
Prema dobi sudionici su u samoj anketi podijeljeni u pet
skupina: mla|i od 20 godina (13,9%), od 20 do 30 godina (32,8%),
od 30 do 40 godina (14,3%), od 40 do 50 godina (13,9%) i stari-
ji od 50 godina (23,8%). Dobiveni rezultati pokazali su kako
me|u sudionicima prevladavaju mla|i od 40 godina (61,8%), dok
je starijih od 40 godina bilo 38,2%.
Od ukupnoga broja sudionika, 65,9% bile su `ene, a 34,1%
mu{karci.
S obzirom na mjesto stanovanja, sudionici su prete`ito
pripadali gradskoj populaciji (dvije tre}ine), a jedna tre}ina seo-
skoj populaciji.
Prema stru~noj spremi u anketi su sudionici podijeljeni u
{est kategorija: fakultet, vi{a {kola, student, srednja {kola, os-
novna {kola, bez {kole. Naknadno su spojeni u dvije katego-
rije: vi{a i visoka (56,0%) te srednja i ni`a (44,0%).
[to se ti~e vjeroispovijedi u samoj anketi, sudionici su bili
podijeljeni u deset kategorija: rimokatolici, muslimani, `ido-
vi, pravoslavci, evangelici, baptisti, adventisti, Jehovini svje-
doci i ateisti. Kako je bilo malo evangelika, baptista, adventi-
sta, te su kategorije spojene u jednu – protestante. U skupini
Jehovinih svjedoka samo su 4 sudionika bila voljna ispuniti
anketu, zbog ~ega su izostavljeni iz statisti~ke obradbe poda-
taka. S obzirom na vjeroispovijed, sudionici su se odredili
kao: rimokatolici 69,8%, muslimani 6,5%, `idovi 5,6%, pravo-
slavci 4,2%, protestanti 8,5%, ateisti 4,8% i Jehovini svjedoci 0,6%.
Od ukupnoga broja sudionika, 50,2% deklarira se kao prak-
ti~ni vjernici (oni koji odlaze u vjerske zajednice redovito); 33,0%
samo religiozni (oni koji se deklariraju kao vjernici, ali ne sudje-
luju u `ivotu svoje vjerske zajednice), a 16,8% su nereligiozni.
Metodologija – instrument istra`ivanja
Ispitivanje je provedeno anonimnom anketom, kako bi se pri-
kupili podaci vezani uz stav ispitanika o presa|ivanju organa.
Anketa je bila anonimna, individualno ili skupno primijenje-
na. Pitanja su zatvorenoga karaktera, osim jednog otvorenog
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ska pitanja, koja uklju~uju podatke o spolu, dobi, vjeroispovi-
jedi i obrazovanju ispitanika. Drugi dio upitnika odnosi se na
obavije{tenost, a tre}i na stav ispitanika o presa|ivanju orga-
na. Sam upitnik ima 36 pitanja. Primijenjen je kvantitativni i
kvalitativni pristup, kako bi se otkrile veze me|u ispitivanim
varijablama i istra`ivanjima zna~enja dobivenih rezultata.
Postupak istra`ivanja
Rezultati su dobiveni obradbom ankete koju smo provodili u
Primorsko-goranskoj `upaniji od travnja do listopada 2004.
godine. Sudionici su izabrani slu~ajnim odabirom pacijenata
u ordinacijama op}e medicine u Rijeci, Krku, Delnicama, Opa-
tiji, Čavlima, Dra`icama, Ba{ki, Malinskoj, Klani te u specijali-
sti~kim ambulantama u Rijeci (medicina rada, okulist, internist).
Dio upitnika proveden je me|u studentima i zaposlenicima slje-
de}ih fakulteta u Rijeci: Fakultet za turisti~ki i hotelski menad`-
ment, Filozofski fakultet, Gra|evinski fakultet, Medicinski fa-
kultet, Tehni~ki fakultet, Pravni fakultet, Teolo{ki fakultet.
Anketirani su pripadnici sljede}ih vjerskih zajednica u Pri-
morsko-goranskoj `upaniji: muslimani, pravoslavci, baptisti,
adventisti, evangelici, Jehovini svjedoci. U obradbi rezultata
baptisti, adventisti i evangelici svrstani su u zajedni~ku sku-
pinu protestanata zbog njihova malog broja. Pripadnici `idov-
ske vjeroispovijedi anketirani su u @idovskoj op}ini Zagreb
zbog malog broja pripadnika `idovske vjerske zajednice u Pri-
morsko-goranskoj `upaniji (po zadnjem popisu stanovni{tva
24) (Crkven~i}-Boi}, ur., 2001.). S obzirom na velik postotak ri-
mokatolika u stanovni{tvu Hrvatske nije bilo potrebno za tu
vjersku zajednicu napraviti anketiranje po `upama.
Sudionici su dobrovoljno i anonimno ispunjavali anketu,
koja je bila primijenjena individualno ili skupno (pacijenti u
ordinacijama individualno, studenti i zaposlenici fakulteta te
vjernici u vjerskim zajednicama skupno).
Statisti~ke metode
Kako su sve varijable izra`ene na nominalnoj razini, primi-
jenjeni su samo neparametrijski statisti~ki postupci. Od des-
kriptivnih statisti~kih pokazatelja izra~unane su frekvencije
odgovora na svim varijablama. Razlike u odgovorima izme|u
pojedinih skupina sudionika (npr. razli~ita spola, dobi i vjero-
ispovijedi) izra~unane su uz pomo} hi-kvadrat testa.
REZULTATI I RASPRAVA
Ispunjavanju ankete pristupilo je vi{e od 60% sudionika mla-
|ih od 40 godina, jer je ta populacija naj~e{}e pristajala na
sam upit ispuniti anketu, dok se populacija starija od 40 godi-
na opravdavala slabovidno{}u, neimanjem nao~ala, staro{}u,
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69,4% sudionika koji pripadaju gradskoj populaciji mora se
dopuniti podatkom da velik broj sudionika prebiva u manjim
gradovima, poput Delnica, Opatije, Krka. Udio sudionika s
vi{om i visokom stru~nom spremom od 56% te udio `ena od
65,9% upu}uje na profil sudionika: osobe `enskoga spola,
mla|e od 40 godina s vi{om ili visokom stru~nom spremom.
Na pitanje jesu li religiozni, 74,9% odgovorilo je pozitiv-
no, a 25,1% negativno.
S obzirom na stav sudionika o presa|ivanju organa, 81,6%
podupire presa|ivanje organa, 2,9% se protivi, a 15,5% nema
stava. Osobe razli~ita spola i dobi ne razlikuju se s obzirom na
stav o presa|ivanju organa. Znatno manji udio sudionika (58,7%)
`eli darivati organe nakon smrti, dok se znatan postotak ne
mo`e odlu~iti (32,9%), a 8,4% ne `eli darivati organe nakon
smrti.
Izme|u ispitanika razli~itih vjeroispovijedi postoji stati-
sti~ki zna~ajna razlika u odgovorima s obzirom na to `ele li da-
rivati organe nakon smrti (hi-kvadrat=37,14; ss=10; p<0,001).
Rimokatolici, protestanti i ateisti ~e{}e navode odgovor "da", mu-
slimani, `idovi i pravoslavci odgovor "ne" i "ne mogu se odlu-
~iti". Ovaj hi-kvadrat test treba uzeti s rezervom, jer je broj }elija
s teorijskom frekvencijom manjom od 5 prevelik (27,8%).
Oko pitanja `ele li darovati organe nakon smrti sudioni-
ci se ne razlikuju prema dobi i spolu.
Zanimljiv je podatak da samo 8% sudionika posjeduje do-
natorsku karticu, od ~ega najvi{e ateisti (20,6%). Sudionici se
zna~ajno razlikuju u posjedovanju donatorske kartice s obzirom
na obrazovanje (slika 1) (hi-kvadrat = 5,36; ss=1; p=0,021).
Obrazovaniji sudionici (visoka i vi{a stru~na sprema) ~e{}e i-
maju, a manje obrazovani ~e{}e nemaju (srednja i ni`a stru-










torske kartice s ob-
zirom na obrazovanje
Sudionici mla|i od 40 godina ~e{}e posjeduju donator-
sku karticu. S obzirom na spol nije prona|ena zna~ajna razli-
ka u posjedovanju donatorske kartice.
Nema statisti~ki zna~ajne razlike u posjedovanju dona-
torske kartice izme|u ispitanika razli~itih vjeroispovijedi.
Stav pojedinca o `ivotu, smrti, o pitanju "[to poslije smr-
ti?" proizlazi iz tradicije, vjere, vlastita uvjerenja. Religija ima ve-
lik utjecaj na odre|enje svake osobe o "posljednjim pitanjima".
Na pitanje za{to su zabrinuti prilikom odluke o dariva-
nju organa nakon smrti (slika 2), sudionici su se odlu~ili za
sljede}e odgovore: nedovoljno to~na definicija mo`dane smr-
ti (30,3%), zbog straha da se lije~nici ne}e dovoljno boriti za
njihov `ivot (27,5%), zbog mogu}nosti namjernog oduzima-
nja `ivota da bi se prodali organi (27,8%), a samo 14,5% zbog
straha {to }e se s njima dogoditi nakon smrt. Sudionici stariji
od 40 godina ~e{}e daju odgovor "nedovoljno to~na definici-
ja mo`dane smrti", dok mla|i od 40 godina ~e{}e daju ostale
odgovore. S obzirom na spol nema razlike u odgovorima.
Od svih ponu|enih odgovora "strah sudionika {to }e se s
njima dogoditi nakon smrti" izabralo je 14,5%, gotovo upola
manje od ostalih ponu|enih odgovora. Me|utim, podatak o
30,3% sudionika koji se boje zbog nedovoljno to~ne definicije
mo`dane smrti svakako zabrinjava. Mo`e se zaklju~iti da u
trenutku kada je smrt uistinu i nastupila i kada ju je ve}ina su-
dionika kao takvu prihvatila, nema vi{e straha ili dvojbe u od-
luci o doniranju organa. No pitanje je kada smrt nastupa i {to
je zapravo odre|uje. Čak 30% sudionika nije sigurno u pouz-
danost i egzaktnost definicije mo`dane smrti. Dijagnoza i
uvjeti koje treba zadovoljiti da se ustanovi stanje mo`dane
smrti trebali su uspostaviti red i sigurnost u presa|ivanju or-
gana s umrle osobe. Nepoznavanje, nerazumijevanje i nepri-















nje i samo presa|ivanje organa s umrle osobe. Martínez i sur. u
svom su istra`ivanju tako|er pokazali kako je razumijevanje
koncepta mo`dane smrti me|u rodbinom umrloga darivate-
lja imalo pozitivan u~inak na njihovu odluku o darivanju (Mar-
tínez i sur., 2001.). Va`nost edukacije ne odnosi se samo na
{iru javnost nego i na studente medicine (Afonso i sur., 2004.)
i na zaposlenike u zdravstvu (Knutson, 2002.). Mnogo je mo-
`ebitnih darivatelja "izgubljeno" u jedinicama intenzivnog li-
je~enja jer lije~nici nisu bili dovoljno upoznati s kriterijima
donacije i presa|ivanja organa te zbog slabe informiranosti i
komunikacije izme|u jedinica za presa|ivanje organa (Schwei-
ger i sur., 2004.). Doran predla`e mogu}nost prisustvovanja
obitelji umrlog prilikom dijagnoze mo`dane smrti kao na~ina
na koji bi je oni mogli lak{e prihvatiti i razumjeti (Doran,
2004.). Zadatak je zdravstvenih djelatnika, ministarstva zdrav-
stva, pravnika i medija da s medicinsko-znanstvenoga i prav-
nog aspekta pribli`e pojam mo`dane smrti {iroj populaciji, a
s druge strane i vjerskih zajednica da upoznaju svoje vjernike
sa stavom oko prihva}anja kona~nosti mo`dane smrti i presa-
|ivanja organa s umrle osobe. Na temelju cjelokupne, istinite
i nadasve dostupne informacije pojedinac mo`e slobodno za-
uzeti stav o presa|ivanju organa.
U pribli`no jednakom postotku sudionici su se odlu~ili
za odgovore "strah da se lije~nici ne}e dovoljno boriti za va{
`ivot u slu~aju kome ili sli~nih zdravstvenih stanja" (27,5%) te
"mogu}nost namjernog oduzimanja `ivota s ciljem prodaje
organa" (27,7%), {to govori u prilog nepovjerenju u zdrav-
stveni sustav na{e zemlje. Na isti je na~in upitno i povjerenje
u dru{tveni sustav na{e zemlje op}enito, ako ~ak 27,7% su-
dionika vjeruje u mogu}nost namjernog oduzimanja `ivota s
ciljem prodaje organa, {to je u pravnim i demokratski ure|e-
nim dru{tvima nemogu}e.
Izme|u sudionika razli~ite vjeroispovijedi postoji statisti-
~ki zna~ajna razlika u odgovorima na isto pitanje (slika 3) (hi-
-kvadrat=26,13; ss=15; p=0,037). @idovi i muslimani zna~ajno
~e{}e navode odgovor "nedovoljno to~ne definicije mo`dane
smrti", rimokatolici, pravoslavci i ateisti odgovor "strah da se li-
je~nici ne}e dovoljno boriti za va{ `ivot u slu~aju kome ili sli~nih
zdravstvenih problema", protestanti i ateisti odgovor "mogu}-
nost namjernog oduzimanja `ivota s ciljem prodaje organa", a
`idovi odgovor "strah {to }e se s vama dogoditi nakon smrti".
Uspore|ivanjem istoga pitanja ("pri odluci ho}ete li da-
rovati svoje organe zabrinuti ste zbog …") sa stupnjem obra-
zovanja nije se pokazala statisti~ki zna~ajna razlika, uzev{i
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A – nedovoljno točna definicija moždane smrti
B – strah da se liječnici neće dovoljno boriti za naš život u slučaju kome ili sličnih zdravstvenih stanja
C – mogućnost namjernog oduzimanja života s ciljem prodaje organa
D – strah što će se s nama dogoditi nakon smrti
Islam za muslimana nije samo religija nego i na~in `ivota,
obuhva}a sekularno i spiritualno, zemaljsko i nebesko, stoga
u muslimanskom svijetu postoji ve}a i ~vr{}a povezanost s
vjerskim autoritetima, a na~in `ivota prilago|en je vjerskim
zakonima. "Senior Ulama Commisione" je u Saudijskoj Arabiji
1982. izdao prvu rezoluciju o darivanju organa i presa|iva-
nju pod brojem 99 (Akhir, 1998.; Shaheen i Souqiyyeh, 2004.).
Razvoj transplantacijske medicine u zemljama Srednjeg isto-
ka po~eo je osnivanjem "Middle East Society for Organ Trans-
plantation", "Arab Society for Nephrology and Renal Transplan-
tation", kao i prihva}anjem definicije "mo`dane smrti" koju je
prihvatio Council of Islamic Juriprudence 1986. u Amanu (Daar,
1998.). Dr. Yousef Qardavi, kao jedan od najpoznatijih musli-
manskih autoriteta na podru~ju etike, proglasio je 1998. u Abu-
-Dabiju fatvu u kojoj isti~e mi{ljenje islama o mo`danoj smrti
i presa|ivanja organa (El-Shahat, 1999.).
@idovstvo dopu{ta razli~ite pristupe pojedinim suvreme-
nim pitanjima jer nema jedinstveni autoritet za cijelu zajed-
nicu (Ko{, 1999.). Oko mo`dane smrti i presa|ivanja organa
posljednjih je desetlje}a u `idovstvu bilo mnogo razmimoila-
`enja i rasprava. Opravdava se presa|ivanje organa sa `ivog
i umrlog davaoca, ako je poduzeto za spa{avanje `ivota. Na-
gla{ava se da spa{avanje `ivota nadilazi obvezu respektira-










-Don, 2004.). Goren, glavni rabin Izraela, donosi 1978. odluku:
"Kada smrtno bolestan pacijent ~eka presa|ivanje bubrega, a
postoji le{ s kojeg bi se taj bubreg mogao uzeti, obveza je o-
bitelji pokojnika da dopusti presa|ivanje, jer je to pitanje spa-
{avanja `ivota" (Grazi i Wolowelsky, 2004.).
Stavovi i mi{ljenja o presa|ivanju organa u islamskom i
`idovskom svijetu stvoreni su kasnije nego na Zapadu, time
je kasnila i informiranost javnosti o tim pitanjima, {to mo`e
opravdati ve}e opredjeljenje `idova i muslimana za odgovor
da su prilikom odluke o darivanju organa nakon smrti zabri-
nuti zbog "nedovoljno to~ne definicije mo`dane smrti".
Rimokatolici kao ve}ina u ispitivanom uzorku, pravoslavci
i ateisti ~e{}e su navodili odgovor b (strah da se lije~nici ne}e
dovoljno boriti za va{ `ivot u slu~aju kome ili sli~nih zdrav-
stvenih stanja). On se mo`e povezati s nepovjerenjem u zdrav-
stveni sustav.
Na isti na~in mo`e se objasniti i ve}a opredijeljenost pro-
testanata i ateista za odgovor c (mogu}nost namjernog odu-
zimanja `ivota s ciljem prodaje organa). Na kraju su se `idovi
~e{}e opredjeljivali za odgovor d (strah {to }e se s vama do-
goditi nakon smrti), {to se povezuje s drugim na~elom u `idov-
stvu, koje se odnosi na zabranu oskvrnjivanja bilo `ivoga bilo
mrtvoga tijela. Donacijom organa remeti se cjelovitost tijela,
me|utim o~uvanje `ivota – apsolutne vrijednosti – ima pred-
nost pred nepovredivosti tijela (Da-Don, 2004., 474). Nepo-
znavanje va`nosti obveza u `idovskoj teologiji mo`e `idov-
skoga vjernika dovesti u nedoumicu glede zabrane oskvrnji-
vanja tijela.
Na pitanje "mislite li da se pri uzimanju organa za presa|i-
vanje naru{ava dostojanstvo umrloga", od ukupnoga broja su-
dionika samo 7,1% dr`i da uzimanje organa za presa|ivanje
naru{ava dostojanstvo umrloga, dok 69,8% misli negativno, a
23,1% sudionika ne mo`e se odlu~iti (slika 4). S obzirom na















Podatak od 69,8% sudionika koji su se opredijelili za mi-
{ljenje da presa|ivanje organa ne naru{ava dostojanstvo umr-
loga pozitivan je pokazatelj znanja i informiranosti sudioni-
ka. Izazov je 23,1% sudionika koji nemaju izra`en stav i ne
mogu se odlu~iti ni da naru{ava ni da ne naru{ava dosto-
janstvo. Ta bi skupina pu~anstva trebala biti dobro obavije{te-
na o stavu svoje vjerske zajednice glede smrti i presa|ivanja
organa.
Prakti~ni vjernici i osobe koje su samo religiozne zna~aj-
no se razlikuju u odgovorima na isto pitanje (slika 5) (hi-kva-
drat=9,40; ss=2; p=0,009). Prakti~ni vjernici ~e{}e odgovara-
ju sa "ne", a samo religiozne osobe ~e{}e odgovaraju sa "ne znam".
Kod rimokatolika prakti~ni vjernici i osobe koje su samo
religiozne zna~ajno se razlikuju u odgovorima na isto pitanje
(hi-kvadrat=13,90; ss=2; p=0,001). Prakti~ni vjernici na to pita-
nje ~e{}e odgovaraju sa "da" i "ne", a samo religiozne osobe ~e-
{}e sa "ne znam".
Prakti~ni vjernici u cijelom uzorku, kao i prakti~ni vjerni-
ci rimokatolici, u ne{to ve}em postotku odlu~uju se za to da
uzimanje organa za presa|ivanje ne naru{ava dostojanstvo
umrloga. Prakti~ni su vjernici oni koji ~e{}e dolaze u crkvu i
~e{}e slu{aju propovijedi, pa bi ve}i anga`man vjerskih zajed-
nica i du{obri`nika oko presa|ivanja organa i mo`dane smrti
pridonio boljoj edukaciji vjernika, a time i ve}oj podr{ci pre-
sa|ivanju organa.
Kod muslimana, `idova, pravoslavaca i protestanata nema
statisti~ki zna~ajne razlike izme|u prakti~nih vjernika i samo
religioznih, s obzirom na to naru{ava li uzimanje organa do-
stojanstvo umrle osobe.
Izme|u sudionika razli~itih vjeroispovijedi postoji sta-

















(hi-kvadrat=29,15; ss=10; p=0,001). Muslimani i pravoslavci
zna~ajno ~e{}e navode odgovor "da", rimokatolici, protestanti
i ateisti odgovor "ne", a pravoslavci odgovor "ne znam".
Muslimani i pravoslavci ~e{}e navode odgovor "da", {to
se mo`e povezati s navedenom praksom u islamskom svijetu
glede presa|ivanja organa. [to se ti~e pravoslavnih vjernika,
takav stav mo`e se pripisati nedovoljnoj edukaciji o zna~enju
same smrti u pravoslavlju, pa onda i o presa|ivanju organa.
Odre|ena pasivnost vidi se i u podatku da u ovom uzorku ni
jedan sudionik pravoslavne vjere ne posjeduje donatorsku
karticu. Shva}anje smrti u pravoslavlju je va`no kod presa|i-
vanja s le{a. Smrt je za ortodoksnoga kr{}anina prijekid psi-
hosomatskoga jedinstva izme|u tijela i du{e. Smrt kao biolo-
{ki fenomen odnosi se na vidljiv dio toga jedinstva, odnosno
na tijelo, a identificiraju je s prestankom rada mozga (Hatzini-
kolaou, 2003.). Literatura koja obra|uje pravoslavlje i presa|i-
vanje organa oskudna je, a i ona koja postoji ve}inom se od-
nosi na radove vezane uz Gr~ku pravoslavnu crkvu.
U pogledu donacije organa neupitna je nu`nost daljnje
edukacije, koja mora biti usmjerena na ona podru~ja o kojima
postoje nedostatne spoznaje prilago|ene odre|enim skupi-
nama dru{tva (Sander i Miller, 2004.). Na isti na~in va`ni su i
izvori informacija o doniranju organa, kao {to su televizija, ra-
dio, magazini, tribine, posteri, informacije koje dolaze iz zdrav-
stva, iz razgovora s obitelji i prijateljima (Conesa i sur., 2004.).
Cantarovich se ~ak zauzima za stvaranje organizacije na svjet-
skoj razini koja bi uklju~ivala Svjetsku zdravstvenu organi-
zaciju, UNESCO, predstavnike crkava, ujedinjenih u stvara-
nju nove filozofije koja bi modificirala negativan stav prema











Oko odre|ivanja trenutka smrti, vezano uz presa|ivanje
organa, jo{ postoje nedoumice. Istra`ivanja drugih autora
pokazuju kako je velik postotak sudionika ~uo za pojam
mo`dane smrti, no samo tre}ina njih vjeruje da je takva osoba
i "legalno" mrtva. Jo{ se ne zna medicinsko-pravna definicija
mo`dane smrti u {iroj javnosti (Siminoff i sur., 2004.). Javnost
nije dovoljno upoznata s terminom mo`dane smrti, kao ni s
procesom eksplantacije i presa|ivanja organa, na {to upu}uje
podatak od gotovo 30% sudionika koji se boje mogu}nosti
namjernog oduzimanja `ivota i prodaje organa. Mogu}nost
prodaje organa vodi iskori{tavanju siroma{nih, nepravednoj
raspodjeli organa, gubitku povjerenja u zdravstveni sustav
(Vathsala, 2004.). Sander i Miller isti~u ulogu obrazovanja i
upu}enost javnosti o donaciji organa, pri ~emu je va`an pouz-
dan izvor znanja, odnosno informacija. Znanje i obavije{te-
nost o darivanju organa stvara pozitivno stajali{te, a samim
time sklonost i obvezu doniranja organa (Sander i Miller,
2004.).
Nu`ni su daljnji napori kako bi se {ira javnost educirala o:
1. razumijevanju definicije mo`dane smrti
2. poznavanju postupaka doniranja i presa|ivanja organa
3. poznavanju zakona koji reguliranju presa|ivanje organa
i o strukturama uklju~enim u cijeli proces.
Ve}ina sudionika svjesna je da uzimanje organa za pre-
sa|ivanje ne naru{ava dostojanstvo umrle osobe.
Podatak da samo 8% sudionika ima donatorsku karticu,
od ~ega ve}inu ~ine ateisti, upu}uje na to da je potreban ve}i
anga`man du{obri`nika u vjerskim zajednicama u preno{e-
nju stavova pojedine religije o donaciji i presa|ivanju organa.
Vrlo je va`no ispravno razumijevanje termina mo`dane smr-
ti. Pokazalo se da je stajali{te utjecajnih religioznih osoba va-
`no jer utje~e na stvaranje javnoga mi{ljenja (Keçecioğlu i
sur., 2000.). Istra`ivanje Besser i suradnika pokazuje da su se
osobe koje nisu `eljele potpisati donatorsku karticu vi{e bo-
jale smrti te da su vjerovale u zagrobni `ivot i nisu `eljele sa-
katiti tijelo nakon smrti (Besser i sur., 2004.).
Cjelovitom i kontinuiranom edukacijom javnosti o poj-
mu mo`dane smrti te o zakonskoj regulativi presa|ivanja or-
gana, kao i religijskim stavovima prema tijelu umrle osobe i
presa|ivanju organa op}enito, mo`e se posti}i da se ve}i broj
osoba odlu~i za darivanje organa.
Unapre|enje transplantacijske medicine s ciljem spa{a-
vanja `ivota i pobolj{anja kvalitete `ivota zahtijeva anga`-
man {irih dru{tvenih struktura – zdravstva, pravnika, teologa,
medija, sociologa itd.1300
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The comprehension of death, confidence in diagnosing brain
death and confidence in the health system have a very
important role in a person’s decision regarding organ donation.
The results were obtained by statistical analysis of a
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around 30% of the examinees are concerned about the
insufficiently exact definition of brain death, while 27,8% fear
the possibility of life being deliberately taken with the purpose of
organ selling, and 14,5% are concerned about what will
happen to them after death. With regard to religious
orientation, the Jewish and Muslims more often express concern
because of the insufficiently exact definition of brain death;
Roman Catholics, Orthodox Christians and atheists are
concerned about the doctor not struggling for their life in the
case of a coma or similar health problem, while Protestants and
atheists were more commonly worried about the possibility of
deliberately taking life with the purpose of organ selling, and
Jews because of the fear of what would happen to them after
death. The diagnosis of brain death and the conditions which
have to be fulfilled in that case, have to restitute order and
safety in organ transplantation from the deceased person and
also very important is the task of public education about organ
transplantation.
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Die Entscheidung, nach dem Ableben seine Organe zur
Organspende freizugeben, hängt von der eigenen
Todesauffassung ab, ferner davon, ob man Vertrauen in die
ärztliche Diagnose des Gehirntods sowie insgesamt in das
bestehende Gesundheitswesen hat. Die Resultate einer
diesbezüglichen Umfrage ergaben, dass etwa 30% der
Befragten besorgt sind über die unzureichende Präzision bei
der Definition des Gehirntods; 27,8% der Befragten hegen
den Verdacht, dass Menschen wegen illegalen
Organverkaufs möglicherweise gezielt zu Tode kommen,
während 14,5% Angst davor haben, was nach dem Tod mit
ihnen geschieht. In Bezug auf die Konfessionszugehörigkeit
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Menschen jüdischen und muslimischen Glaubens zeigten
sich häufiger als andere besorgt wegen der unzureichend
genauen Definition des Gehirntods; Römisch-Katholische,
Orthodoxe und Atheisten befürchten, dass Ärzte nicht
hartnäckig genug um ihr Leben im Falle eines Komazustands
oder eines ähnlich gelagerten medizinischen Problems
kämpfen könnten; Protestanten und Atheisten bangen
vermehrt wegen der Möglichkeit des Mordes an
unschuldigen Menschen zwecks Organdiebstahl; Juden
äußerten ihre Angst davor, was nach dem Tod mit ihnen
geschieht. Durch eine verlässliche Diagnostizierung des
Gehirntods und die Erfüllung bestimmter Auflagen müssen
eine geordnete Verfahrensweise sowie Sicherheit bei der
Organtransplantation gewährleistet werden. Ebenso
notwendig ist eine umfassende Informierung der
Öffentlichkeit über sämtliche Aspekte der Organspende.
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